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Verordnung der Pille

Was muss der Hausarzt wissen?

Die klassische Pille ist mit einem Pearl-Index von
0.1 bei korrekter Anwendung eines der sichersten
Kontrazeptionsverfahren. Trotzdem ist die Anwen-
dung der Pille seit ihrer Markteinfiihrung von Vor-
urteilen begleitet, die auch in der taglichen Praxis
immer wieder gedussert werden. Diese werden im
Folgenden anhand der vorliegenden Daten evidenz-
basiert diskutiert. Zudem vermittelt der Artikel Tipps
fir die Auswahl der richtigen Pille und geht auf die
von den Frauen haufig gestellten Fragen ein.

Seit ihrer Erstzulassung vor tiber 50 Jahren hat sich die hor-
monelle Kontrazeption zu dem im europdischen Raum am
hiufigsten angewandten kontrazeptiven Verfahren entwi-
ckelt. Die Pille enthilt im Regelfall ein Ostrogen, meist das
synthetisch hergestellte Ethinylestradiol in einer Dosierung
von 20 bis 35 mg, sowie ein Gestagen, das im Wesentlichen
fir die Sicherheit der Pille verantwortlich ist. Durch die
Einnahme einer Pille wird dem Korper eine ausreichende
Hormonkonzentration vorgetauscht, wodurch die Sekretion
von FSH und LH und damit die Follikelreifung gestort und
die Ovulation zuverlissig gehemmt wird. Daneben haben die
Gestagene noch einen Einfluss auf den Zervixschleim sowie
die Beweglichkeit der Eileiter und bewirken eine Verande-
rung des Endometriums, was dazu fiihrt, dass die Befruch-
tung der Eizelle und die Einnistung gestort werden. Es gibt
eine grosse Zahl unterschiedlicher Gestagene, die verschie-

Merksatze ..o,

< Die Pille erhoht das individuelle Krebsrisiko nicht.

< Fertilitdt und nachfolgende Schwangerschaften werden durch die
Pille nicht beeintrachtigt.

+ Das Thromboserisiko ist insbesondere bei Raucherinnen erhéht.

< Wenn mehr als eine Pilleneinnahme vergessen wurde, kommt
es beziiglich des Risikos einer unerwiinschten Schwangerschaft
auf den Zeitpunkt im Zyklus an.
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dene antiandrogene und antimineralokortikoide Partialwir-
kungen haben.

Was sind nun die hiufigsten Bedenken beziehungsweise
Angste rund um die Pille, die auch dem Hausarzt gegeniiber
gedussert werden?

«Das kann doch nicht gut sein,

jahrelang diese Hormone und die Chemie»

Die lang dauernde Einnahme der Pille ist entgegen hiufig
gedusserten Vermutungen mit grosser Sicherheit nicht
schidlich. Im Gegenteil: In Kohortenstudien leben Pillen-
anwenderinnen signifikant linger im Vergleich zu einem
Kontrollkollektiv, die Gesamtmortalitit ist sogar signifikant
niedriger (1).

«Pille macht Krebs»

Die lang dauernde Einnahme der Pille erhoht das individuelle
Krebsrisiko nicht. Auch das Risiko der Entstehung eines
Mammakarzinoms wird durch die Einnahme einer Pille nicht
erhoht, auch nicht bei familidrer Belastung (2). Das Risiko
der Entstehung eines Ovarialkarzinoms wird sogar signifi-
kant reduziert (3). Auch das Risiko eines Endometriumkarzi-
noms wird um bis zu 50 Prozent reduziert (4). Diese Protek-
tion hilt bis zu 20 Jahre nach Beendigung der Einnahme an.
Pillenanwenderinnen sterben insgesamt deutlich seltener an
Krebs. Lediglich HPV-positive Pillenanwenderinnen haben
nach 5 Jahren ein dreifach erhohtes Risiko fiir ein Zervix-
karzinom (5). Dies ist jedoch wahrscheinlich durch einen
Bias begriindet, da Pillenanwenderinnen grundsitzlich ver-
standlicherweise als sexuell aktiv angesehen werden miissen
und bekanntermassen sexuelle Aktivitit mit einem erhohten
Zervixkarzinomrisiko verbunden ist. In den vorliegenden
Studien stieg damit in Abhingigkeit von der Einnahmedauer
der Pille das Zervixkarzinomrisiko an. Es sollte deshalb allen
Maidchen vor Erstverordnung der Pille eine HPV-Impfung
empfohlen werden.

«Pille macht Thrombosen, Herzinfarkte und Schlaganfalle»
Pillenanwenderinnen sterben insgesamt seltener an Herz-
Kreislauf-Erkrankungen (6). Allerdings ist das Thrombose-
risiko besonders bei Raucherinnen drastisch erhoht. Dies
gilt insbesondere in der Altersgruppe tiber 35 Jahre, wo die
Mortalitdt aufgrund von Thrombosen und Embolien pro
100000 Frauenjahre von 11 bei Nichtraucherinnen auf
206 bei Raucherinnen mit Pille ansteigt (6). Es sollte daher
grundsitzlich Raucherinnen tiber 35 Jahre die Pille moglichst
nicht verordnet werden.
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Tabelle:

Kontraindikationen gegen hormonale Kontrazeptiva

Absolute Kontraindikationen

Relative Kontraindikationen

Fall 1: 17-jahriges Madchen, erster Freund

1. Anschauen: Normal entwickelt? Phanotypi-
sche Besonderheiten?

2. Anamneseerhebung: Zyklus regelmassig?
Hautprobleme? Fettige Haare? Irgendwelche
Beschwerden? Besondere Krankheiten? Fami-

« vorausgegangene thromboembolische < langerfristige Immobilisation .
o lienanamnese?
Erkrankungen < starke Varikosis .
. . . o ) 3.Untersuchung: Im Rahmen der Pillenerst-

+ bekannte Stérungen im Blutgerinnungs- oder « L.n. oberfléchlicher Beinvenenthrombose . .

. ; N verordnung sind die folgenden Untersuchun-

Fibrinolysesystem (z.B. Protein-C-Mangel) « akute Thrombophlebitis . .
oL h ) - Eoilens gen erforderlich: allgemeine Untersuchung
* Lupus erythemato es & tpilepsie mit Blutdruckmessung, gynikologische Unter-
T e suchung cinschliesslich Tastuntersuchung der
« ischimische Herzerkrankung « Grenzwerthypertonie (> 140/90 mmHg) Brust. Diese Untersuchungen sollten jahrlich
+ Angina pectoris wiederholt werden. Ohne entsprechende Ana-
+ Herzklappenerkrankungen mnese ist eine gezielte Gerinnungsdiagnostik
+ zerebrovaskularer Insult nicht erforderlich. o
< Hypertonie > 160/95 mmHg 4. Aufklarung: Es gibt eine grosse Zahl absolu-
..................................................................................................................... ter und relativer Kontraindikationen gegen
+ starker Nikotinabusus, vor allem bei Frauen + leichtes Zigarettenrauchen hormonelle Kontrazeptiva (vgl. Tabelle), die

iiber 35 Jahre < Alter iiber 40 Jahre durch die oben dargelegte Anamneseerhebung
+ Dyslipoproteinamien mit Angiopathien % massiggradige Hypertriglyzeridamie ausgeschlossen werden miissen.
< schwere Hypertriglyzeriddmie
..................................................................................................................... Fall 2: 19-iahriges Mﬁdchen, normal entwickelt’
< schwer einstellbarer Diabetes mellitus < insulinpflichtiger Diabetes mellitus keine Zyklusprobleme, Haut und Haare,
+ Diabetes mellitus mit Angiopathien Familienanamnese unauffallig
+ akute und chronische Lebererkrankungen < Cholangiopathie Auswabl der Pille: Es sollte ein Pillenpriparat

(2.B. Hepatitis, Porphyrie, fokal nodulare Hyperplasie) < chronische Nierenerkrankung

« cholestatische Erkrankungen < chronische entziindliche Darmerkrankungen
« Dubin-Johnson- und Rotor-Syndrom

(M. Crohn, Colitis ulcerosa)

+ Tumoren (Mammakarzinom, Lebertumoren) < wachsende Myome
« Prakanzerosen der Zervix uteri

< hémolytisch urdmisches Syndrom < Multiple Sklerose
< Schwangerschaft « Chorea Huntington

mit mindestens 20 bis 30 pg Ethinylestradiol
ausgewihlt werden. Bei niedrigerer Ostrogen-
dosierung besteht ein erhohtes Osteoporose-
risiko in der Menopause. Es sollte hier ein
Phasenpriparat ausgewahlt werden. Bislang
gehorten in dieser Situation drospirenonhaltige
Antikonzeptiva zu den beliebtesten Antibabypil-
len. Drospirenonhaltige Pillen sind insbesondere
im angloamerikanischen Raum in Diskussion
geraten und haben auch bereits zu entsprechen-
den Schadenersatzforderungen gefiihrt, da in
einigen Registerauswertungen festgestellt wurde,

dass sie das Thromboserisiko stirker erhohen

«Du wirst sehen, wenn du dann mal Kinder haben willst,
dann klappt es nicht»

Auch eine langfristige Einnahme der Pille reduziert die Fer-
tilitit nach Absetzen nicht und hat keinen Einfluss auf
nachfolgende Schwangerschaften (7). Auch die Abort- bezie-
hungsweise Fehlbildungsrate wird durch eine vorherige
Pilleneinnahme nicht erhoht.

«Die Pille sollte man nur nehmen, wenn man sie zur
Empféngnisverhiitung unbedingt braucht»

Die Pille ist die derzeit beste Therapie zur Behandlung bei Ova-
rialzysten, Dys- und Hypermenorrho sowie bei Endometriose.

Auswahl der richtigen Pille

Neben dem tiglichen Kampf mit Vorurteilen ist ein weiteres
Problem in der tdglichen Praxis die Auswahl der richtigen
Pille. Die typische Vorgehensweise bei der Auswahl der
geeigneten Pille, worauf man achten muss und welche Un-
tersuchungen erforderlich sind, wird im Folgenden anhand
der haufigsten Konstellationen dargestellt.

wiirden als Antikonzeptiva mit Gestagenen wie
Desogestrel oder Gestoden. Eine endgiiltige Antwort auf diese
Frage steht noch aus. Es liegt eine aktuelle Stellungnahme der
Deutschen Gesellschaft fiir Gynikologie und Geburtshilfe (8)
vor. Danach kann wohl nicht mit letzter Sicherheit aus-
geschlossen werden, dass drospirenonhaltige Antikonzeptiva
moglicherweise ein hoheres Thromboserisiko als andere
Pillenpriparate haben. Auch die Schweizer Gesellschaft fiir
Gynikologie und Geburtshilfe hat zur Bedeutung des Throm-
boseriskos Stellung genommen (9).
Sowohl in Fall 1 als auch in Fall 2 sollte eine Pille mindes-
tens 20, besser 30 Mikrogramm Ethinylestradiol enthalten.
Bei klinisch vollig unauffalliger Situation stehen bei der
Auswahl der Gestagenkomponenten die verschiedenen
Gestagene in gleicher Weise zur Verfiigung.

Fall 3: Das gleiche 19-jahrige Madchen kommt wieder, hat
die Pille zwar gut vertragen, aber regelmassige Zwischen-
blutungen

Lésung: Bei Pillenneuverordnung sollte man wenn moglich
3 Monate abwarten, bevor das Pillenpraparat gewechselt
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wird. Falls danach immer noch Zwischenblutungen beste-
hen, sollte die Ostrogendosis von 20 auf 30 pg erhéht oder
ein Drei-Phasen-Priparat gewahlt werden.

Fall 4: 23-jahrige Frau mit offensichtlichen kosmetischen

Problemen

Adipositas, unreine Haut, Hirsutismus. Bei der Anamnese-

erhebung klagt die Patientin iiber einen unregelmassigen

Zyklus, fettige Haare, Hautunreinheiten. Die Familienana-

mnese ist unauffallig, auch bei der Untersuchung kein auffil-

liger Befund.

Losung: Es sollte hier eine sogenannte Hautpille, das heisst

eine Pille mit einem antiandrogenen Gestagen, gewahlt wer-

den. Hier hat sich das folgende Stufenkonzept bewahrt:

1. Stufe: drospirenonhaltiges Antikonzeptivum (z.B. Angelig®,
Dretine, Dretinelle, Eloine®, Yasmin®, Yasminelle®, Yaz®,
Yira®)

2. Stufe: dienogesthaltige Pille (z.B. Qlaira®)

3. Stufe: chlormadinonacetathaltige Pille (z.B. Belara®, Bela-
rina®, Ladonna®, Madinette®, Tyarena®)

4.Stufe: cyproteronacetathaltige Pille (z.B. Cypestra-35°,
Cyprelle® 35, Diane®-35, Elleacnelle®, Feminac 35®,
Holgyeme®, Minerva®).

Fall 5: «Ich will nicht immer Tabletten schlucken»

Losung: In diesem Fall bietet sich eine alternative Dar-
reichungsform der Pille in Form eines Pflasters (z.B. Evra®)
oder als hormonhaltiger Scheidenring (z.B. NuvaRing®) an.

Fall 6: Aktueller Verkehr, an Empfiangnisverhiitung nicht
gedacht oder Kondom geplatzt

Losung: Pille danach, mit der noch bis zu 120 Stunden nach
ungeschiitztem Verkehr eine Schwangerschaft verhindert
werden kann (z.B. ellaOne®).

Fall 7: Junge Frau in betreutem Wohnen, unzuverlassig in
der Pilleneinnahme

Losung: Bei nicht gesicherter Einnahmezuverlassigkeit soll-
ten andere Verfahren wie zum Beispiel die Dreimonatsspritze
(z.B. Depo-Provera® 150), ein Hormonimplantat in Form
von Implanon® oder eine hormonhaltige Spirale (z.B.Mi-
rena®) gewihlt werden.

Haufig gestellte Fragen

Die hiufigsten im Zusammenhang mit der Pille gestellten

Fragen sind:

% Vor Operation Pille absetzen?
Ja, die Pille sollte 4 bis 6 Wochen vorher abgesetzt werden.

< Wias ist besser: jeden Monat eine Pillenpause mit Mens-
truation oder Einnahme der Pille ohne Pause in Form des
Langzyklus tiber 6 bis 12 Monate?
Bei zyklusabhingigen Erkrankungen wie zum Beispiel
Dysmenorrho oder Endometriose ist die Effektivitat der
Pilleneinnahme im Langzyklus deutlich hoher. Weiterhin
ist bei Einnahme der Pille im Langzyklus die kontrazeptive
Sicherheit erhoht. Der Nachteil besteht darin, dass es sich
derzeit noch um eine Off-label-Anwendung handelt.

< Habe die Pille vergessen, was tun?
Ein einmaliges Vergessen der Pille reduziert die kontrazep-
tive Sicherheit nicht, sie sollte innerhalb von 24 Stunden so
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schnell wie moglich nachgeholt werden, dann normal mit
der Pillenpackung weitermachen. Problematisch wird es,
wenn mehr als eine Pille vergessen wurde. Wurde die Pille in
Woche 1 vergessen, stellt dies ein hohes Risiko dar. Hier
sollte fur die nichsten 7 Tage nach dem Fehler zusitzlich
mit einem anderen Verfahren verhiitet werden. Erfolgte der
Geschlechtsverkehr vor dem Vergessen der Pille, kann dies
zu einer Schwangerschaft fithren, und es muss dann tber
die Pille danach diskutiert werden.

Wurde die Pille in Woche 2 des Zyklus vergessen und er-
folgte vorher mindestens eine 7-tdgige Hormonanwendung,
besteht kein zwingender Grund, zusitzlich zu verhiiten.
Durch eine mindestens 7-tigige Pillenanwendung ist das
Follikelwachstum im Regelfall so supprimiert, dass keine
Ovulation stattfinden kann.

Wurde die Pille in Woche 3 des Zyklus vergessen, sollte die
sonst iibliche 7-tidgige Einnahmepause der Pille entweder
vorgezogen werden (Tag des Vergessens = erster Tag der
Pause), oder man ldsst die Einnahmepause weg und fahrt
im Langzyklus weiter, und in diesem Fall muss zu keiner
Zeit zusatzlich verhiitet werden. %
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